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= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : Lien de parenté :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

sicatons. Nature de la maladie :..... Y B s s e e evrta e s sass

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains. Affection longue.durée ou chronigue : [Janac Pathologie @ .veeeeeeeeiee e
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.
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= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de I'adhérent(e) .
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Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge . pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caracteére personnel.
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Dr. KARROUCH Mhamed

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Adultes et Enfants
Diplémé de la faculté de médecine de Strasbourg

Ancien chef de clinique des H&pitaux
Universitaires de Strasbourg
Ancien chef de service de chirurgie orthopédique
& I'hépital Cheikh Zdid
| Dipléme inter-universitaire d' Arthroscopie - Paris
Diplédme de fraumatologie du sport - Strasbourg
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CLINIQUE MEDEXC

MEDICO-CHIRURGICALE-
74, AVENUE MEHDI BEN BARKA

RABAT
| F A CTURE I
Ne 1823 / 2024 du 13/03/2024
Entrée Sortie
Nom patient HADRI NAIJIA 13/03/2024 |13/03/2024
Prise en charge PAYANTS
RADIOLOGIE
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
IRM EPAULE 1,00 2 500,00 2 500,00
Sous-Total 2 500,00
Total 2 500,00
Total général 2 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Carte Bg Total encaissé Solde
Encaissements 2 500,00 2 500,00 0,00

Tél: 0537-91-05-05 CNSS:4853125 TP:25741033 RC:168893
[F: 53750202 ICE : 003284583000061 - COMPTE BANCAIRE: 013810100000000016253473




MEDICAL EXCELLENCE CLINIC

MEDEXC
oults Qomas oo 13032024

NOM DU PATIENT : Mme HADRI NAJIA
MEDECIN TRAITANT  : Dr KARROUCH Mhamed

IRM DE L'EPAULE GAUCHE

INDICATION: Tendinopathie de la coiffe des rotateurs.

TECHNIQUE : séquence T1 et T2 dans les 3 plans de I’espace axial, frontal et sagittal.

RESULTATS :

Présence d'un épaississement diffus de I'ensemble du tendon supra-épineux avec
présence d'un hypersignal T2 liquidien linéaire de son versant profond étendu
sur 6mm environ de diamétre transversal .

Il s'y associe un épanchement intra-articulaire de moyenne abondance autour de
la longue portion du biceps.

Hypersignal T2 modéré de I'insertion et du corps du tendon infra épineux en
rapport avec une tendinopathie.

Respect du signal du tendon long biceps qui est de si¢ége normal dans la gouttiere
bicipitale .

Respect du tendon sub-scapulaire.

Absence d’anomalie de signal osseux suspecte .

Réduction de l'espace sous acromial associée 2 des remaniements arthrosiques
du trochiter siége de géodes sous chondrales .

Pincement de 'interligne gléno-humeérale associé a des géodes sous chondrales de
la cavité glénoide en rapport avec des remaniements arthrosiques.

Arthropathie acromio-claviculaire avec pincement de I'interligne articulaire
associé a des géodes sous chondrales des surfaces péri articulaires et fine lame
d'épanchement articulaire.

Dégénérescence graisseuse des muscles supra-épineux stade 3 de Goutallier et
Bernageau, et stade 2 du muscle infra-épineux ainsi que du sub-scapulaire.

Pas d’anomalie d’insertion du bourrelet glénoidien.

Respect des parties molles péri-articulaires.

Conclusion :

IRM de I’épaule gauche en faveur d'une rupture partielle du versant profond du
tendon supra-épineux sur fond de tendinopathie .

Dégénérescence graisseuse du muscle supra -épineux stade 3 de Goutallier et
Bernageau.

Tendinopathie de l'infra-épineux .

Arthropathie acromio-claviculaire.

Dr.Khouloud Boussouni
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